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Dreh- und Aufsfcehbett mit Oberschenkelanhebuna 



Aus der DE 102 00 408 CI ist ein Drehbett bekannt, das 
dazu eingerichtet ist, einen im Bett liegenden Patienten in 
einer Sitzstellung an der Bekante zu bringen. Dazu weist 
das bekannte Bett einen hohenverstellbaren Sockel auf, der 
auf seinem Kopf ein Drehscharnier tragt . Ober das Dreh- 
scharnier ist der Liege- oder Matratzenrahmen mit dem So- 
ckel verbunden und kann aus der normalen Bettstellung, in 
der die Langsachse des Matratzenrahmens mit der Langsachse 
des Bettes zusammenf allt , in eine Querstellung gedreht wer-. 
den. 



Der Liegerahmen setzt sich aus mehreren Abschnitten 
zusammen, damit er in der quer gedrehten Stellung zur 
Stuhl- oder Sesselform Z-formig gefaltet werden kann. In 
der Stuhl- oder Sesselform, bildet der Liegerahmen eine 
Rtickenlehne, eine Sitzflache und einen nach unten hangenden 
Abschnitt, der in der Bettposition der Unterstiitzung der 
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Unterschenkel dient. Die Sitzflache selbst ist wiederum 
zweiteilig und umfasst einem mit dem Drehscharnier starr 
verbundenen Zentralte.i 1 und einen daran anscharnierten 
Oberschenkelteil, der zwischen dem Zentralteil und dem Un- 
terschenkelteil eingefiigt ist. 

In der Sitzstellung verlaufen bei dem bekannten Bett 
der Zentralteil und der Oberschenkelabschnitt in der Sitz- 
stellung vollstandig horizontal. Die Matratze, die eine 
erhebliche Starke aufweist, wird in der Stuhl- oder Sessel- 
stellung iiber die Kante zwischen dem Oberschenkelteil und 
dem Unterschenkelteil herum gezogen, womit sich eine fal- 
lende "Stuhlkante" ergibt. Diese ist bei dem bekannten 
Drehbett nicht stdrend, weil die Sitztiefe verhaltnismafiig 
groft gewahlt ist. Eine Verringerung der Sitztiefe wiirde fiir 
den Patienten ein unsicheres Sitzgefiihl bedeuten, insbeson- 
dere dann, wenn keine Matratzen aus Viskoseschaum verwendet 
werden . 

Ausgehend hiervon ist es Aufgabe der Erfindung ein 
Aufstehbett zu schaffen, bei dem auch bei verkurzter Sitz- 
tiefe fiir den Patienten kein unsicheres Sitzgefiihl ent- 
steht . 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemafi mit dem Dreh- und 
Aufstehbett mit den Merkmalen des Anspruches 1 gelSst . 

Bei dem neuen Aufstehbett wird von dem Umstand Ge- 
brauch gemacht, dass der Oberschenkelteil mit dem Zentral- 
teil iiber ein Scharnier verbunden ist. In der Sitzposition 
befindet sich das GesalS des Patienten etwa iiber dem Zen- 
tralteil wahrend die Oberschenkel bis hin zur Kniekehle auf 
dem Oberschenkelteil aufliegen. Weiterhin sind Mittel vor- 
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gesehen, urn den Oberschenkelteil in- der Sessel- oder Stuhl- 
stellung in der Nahe der Kniekehle ein Stuck weit anzuhe- 
ben. Kierdurch bildet der ZeiiLraileil zuaaiiuiL^ii uiiL dem 
Oberschenkelteil eine flache Mulde. Diese Muldenposition 
bleibt auch erhalten selbst dann, wenn Matratzenmaterial 
verwendet wird, das von sich aus nicht geeignet ist, eine 
entsprechende Mulde und damit ein entsprechendes Sitzgefiihl 
zu erzeugen. 

Die entstehende flache Sitzmulde, die hinter dem Pa- 
tienten durch den Riickenteil begrenzt ist, ermoglicht es, 
den Abstand zwischen dem Knick, an dem der Riickenteil in 
die Sitzflache tibergeht, zu dem Knick, wo die Sitzflache an 
der Vorderkante nach unten umbiegt, zu verkiirzen, ohne beim 
Patienten ein unsicheres Sitzgefiihl hervorzuruf en . Anderer- 
seits erleichtert die verk'iirzte Sitzflache dem Pflegeperso- 
nal erheblich das Umsetzen des Patienten aus dem Bett in 
einen Rollstuhl, und zwar ohne weitere mechanische Hilfs- 
mittel . 

Auch Patienten, die noch selbst aufstehen konnen, wenn 
sie durch das Bett in die Sitzstellung gebracht sind, pro- 
fitieren von der verkurzten Sitzflache, die ihnen ein Auf- 
stehen erleichtert. Dennoch behalten sie, wie bereits er- 
wahnt, ein sicheres Sitzgefiihl, solange sie das Bett aus 
der Sitzposition nicht verlassen wollen. 

Das einfachere Aufstehen kommt zustande, weil die 
freie Kante der Sitzflache von der Kniekehle her deutlich 
in Richtung GesaB verlagert ist. Dies bedeutet auch eine 
Verlagerung jener Linie, uber die der Oberschenkel des Pa- 
tienten beim Aufstehen in die auf gerichtete Lage wippt . Je 
weiter dieser Punkt zum GesaJi hin verlagert ist, umso 
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leichter fallt der Auf stehvorgang . Umgekehrt ist dieser 

Vorgang umso schwieriger zu bewerkstelligen, je weiter die- 
se S+~ "I i ^ Hoi- v-r\ oU^v, i _ i j_ . , 

Ohne die erf indungsgemafie Gegenmafinahme bedeutet eine 
Verlagerung dieses Auf lagepunktes zum GesafJ hin ein unsi- 
cheres Sitzgefahl, insbesondere bei behinderten Patienten, 
die hinsichtlich der Anwendung der Muskelkraft deutlich 
eingeschrankt sind. 

Eine sehr einfache und zuverlassige Mafinahme, das 
Oberschenkelteil in der Sitzstellung. zu schwenken, besteht 
in der Verwendung einer Nockenmechanik. Diese Nockenmecha- 
nik kann im einfachsten Falle mit der Hebelanordnung ver- 
bunden sein, die dazu dient, den Unterschenkelteil zu 
schwenken und anzuheben. 

Eine sehr einfache Losung besteht darin, einen Zwi- 
schenrahmen zu verwenden, in dem eine Welle drehbar gela- 
gert ist. Die Welle tragt einerseits Hebel zum Verschenken 
des Unterschenkelteils und andererseits Nocken zum Anheben 
des Oberschenkelteils . 

Die Stabilitat der Anordnung wird verbessert, wenn das 
Oberschenkelteil eine Querstrebe aufweist, die sich auf der 
Hohe der Nocken befindet, und gleichzeitig als Gegenflache 
fur die Nocken dient. Dies ermoglicht eine sehr gleichmafii- 
ge Anhebung des Oberschenkelteils. Insbesondere wird hier- 
durch ein Verwinden vermieden, wenn der Patient unsymme- 
trisch auf dem Oberschenkelteil des Matratzenrahmens sitzt. 

Im iibrigen sind Weiterbildungen der Erfindung Gegen- 
stand von Unteranspruchen. Bei dem Studium des Ausfiihrungs- 



beispiels wird auch klar, dass eine Reihe von Abwandlungen 
moglich sind. 

In der Zeichnung ist ein Ausf uhrungsbeispiel des Ge- 
genstandes der Erfindung dargestellt es zeigen: 

das erf indungsgemaJJe Dreh- und Aufstehbett in der 
Liegestellung, in einer perspektivischen Darstel- 
lung, 

das Bett nach Fig. 1 in der Sitzstellung, 

das Bett nach Fig. 1 in einer Explosionsdarstel- 
lung ohne Verkleidung, 

den Zwischenrahmen des Betts nach Fig. 1 in einer 
perspektivischen Draufsicht und 

Einen vergrofierten Ausschnitt aus dem Zwischen- 
rahmen in Verbindung mit einem Ausschnitt aus dem 
Oberschenkelteil in einer Seitenansicht . 

Figur 1 zeigt in einer perspektivischen Darstellung 
das erfindungsgemaBe Dreh- und Aufstehbett 1 in der Lie- 
gestellung, wahrend Figur 2 das Bett 1 in der Sitz- oder 
Sesselstellung wiedergibt. 

Das Bett 1 weist eine Bettumrandung 2 mit einem Kopf- 
teil 3, einem FuJJteil 4 sowie Seitenwanden 5 und 6 auf . Die 
dem Betrachter zugekehrte Seitenwand 5 befindet sich in der 
Liegestellung wie veranschaulicht im Abstand zum Boden, 
womit zwischen Unterkante der Seitenwand 5 und dem Boden 
ein Spalt besteht, der es dem Pf legepersonal ermoglicht, 
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Fig. 1 

Fig. 2 

Fig. 3 

Fig. 4 

Fig. 5 



die Fulispitzen unter das Bett zustellen. Die Seitenwand 5 
ist beweglich gelagert und gelangt in der Sesselstellung 
des Betts 1 in eine nach unten versdiobene Position, vie 
dies Figur 2 erkennen lasst. Die spezielle Lagerung der 
Seitenwand 5 ist beispielsweise ausfiihrlich in der DE 199 
12 937 A 1 erlautert. 

Innerhalb der Bettumrandung 2 befindet sich ein Bett- 
gestell 7, wie es die Figuren 2 und 3 erkennen lassen. Zu 
dem Bettgestell 7 gehort ein hohenverstellbarer Sockel 8, 
auf dessen Oberseite ein Drehscharnier 9 mit einer vertika- 
len Drehachse befestigt ist, ein Zwischenrahmen 10, sowie 
ein Liegerahmen 11, auf dem sich eine Matratze 12 befindet. 
Der Liegerahmen 11 ist in der Draufsicht rechteckig. 

Der Liegerahmen gliedert sich in einen Zentral- 
abschnitt 13, der fest mit dem Zwischenrahmen 11 verbunden 
ist, einen Riickenabschnitt 14, der an dem Zentralabschnitt 
13 anscharniert ist, einen Oberschenkelabschnitt 15, der 
ebenfalls an dem Zentralabschnitt 13 anscharniert ist, so- 
wie einen Unterschenkelabschnitt 16. Der Unter schenkelab- 
schnitt 16 ist an dem von dem Zentralabschnitt 13 abliegen- 
den Ende des Oberschenkelabschnittes 15 anscharniert. Die 
Scharnierachsen, urn die die Abschnitte 14, 15, 16 relativ 
zu dem Zentralabschnitt 13 beweglich sind, liegen horizon- 
tal. Schliefllich gehort zu dem Liegerahmen 12 noch ein Fufi- 
abschnitt 17. 

Der Zentralabschnitt 13 des Liegerahmens 12 weist zwei 
parallel zueinander verlaufenden Langsholme 18 und 19 auf, 
die in Figur 4 zu erkennen sind. Jeder dieser Holme 18, 19 
endet an Scharnierlaschen fur ein Scharnier. 
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Jeder Holm 18 , 19 tragt nach innen weisende Zapfen 21 , 
auf die Gummi forms tttcke geschoben werden, die in bekannter 
Weise Federstabe aufnehmen. Ansteiie von Federstaben kann 
als Auflage auch eine Platte dienen, wie dies bei Kranken- 
hausbetten iiblich ist. 

Der Ruckenabschnitt 14 wird von einem Holm 22 sowie 
einem weiteren dazu parallelen Holm begrenzt, der wegen der 
Darstellung in Figur 3 nicht zu erkennen ist. Der weitere 
Holm ist mit dem Langsholm 18 verbunden wahrend der sicht- 
bare Holm 22 an dem Holm 19 anscharniert ist. Die beiden 
Holme 22 des Ruckenabschnitts 14 sind uber einen in der 
Figur nicht erkennbaren Querholm am oberen Ende miteinander 
verbunden. Aufterdem verlauft an der Unterseite der beiden 
Holme 22 eine weitere Querstrebe 24. 

Auch der Oberschenkelabschnitt 15, wird von zwei 
Langsholmen begrenzt, von denen lediglich ein Langsholm 25 
zu erkennen ist. Der andere Langsholm wird durch den Langs- 
holm 25 abgedeckt. Die beiden Langsholme 25 sind uber eine 
Querstrebe 2 6 verbunden. Die Querstrebe 26 verlauft in der 
Nahe des fufiseitigen Endes der Querstreben 2 6 an der Unter- 
seite . 

Schlieiilich wird auch der Unterschenkelabschnitt 16 
von zwei Langsholmen begrenzt, von denen wiederum lediglich 
der Langsholm 27 in der Figur zu erkennen ist. Die beiden 
Langsholme 27 sind am unteren Ende uber eine Querstrebe 
miteinander verbunden. Zusatzlich zu dieser Strebe werden 
die beiden Langsholme 27 durch eine Strebe 2 9 verbunden, an 
der zwei zueinander parallel Fuhrungsschienen 31 befestigt 
sind, die bis zu dem fuiSseitgen Ende reichen. Sie verlaufen 
wie gezeigt in einem Winkel zu dem Langsholm 27, und zwar 
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so, dass sie in Richtung auf das Fuliende hin konvergieren . 
Der Abstand der beiden Fiihrungsschienen 31 ist deutlich 
kleiner als der Abstand der beiden Ling sholme 27 . Gegentibcr 
diesen sind die Fiihrungsschienen 31 ca. urn 20 cm nach innen 
hin versetzt. 

Der Fufiabschnitt 17 besteht aus Holmen 32 , die auf dem 
Sockel 8 iiber Streben 33 auf gestandert sind. 

Samtlich Langsholme 22 , 25, und 27 tragen zur Bett- 
mitte hin zeigende Zapfen, entsprechend den Zapfen 21 urn 
hieriiber Gummif ormteile mit den Langsholme 22, 25, 27 zu 
verbinden, zwischen denen sich in bekannter Weise Feders- 
tabe erstrecken. 

Jeweils benachbarte Holme sind iiber Scharniere 28 mit 
horizontalen Achsen miteinander verbunden. Die Achsen von 
miteinander korrespondierenden Holmen auf den beiden Seiten 
des Betts 1 sind zueinander koaxial. 

Den Abschnitten 13, 14, 15, 16 des Liegerahmens 11 
entsprechen Abschnitte auf der Matratze 12, die dort durch 
strichpunktierte Linien getrennt sind. 

Zu dem hohenverstellbaren Sockel 8 gehoren ein oberer 
rechteckiger Rahmen 34 sowie ein unter rechteckiger Rahmen 
35, die iiber insgesamt fiinf Kniehebelpaare 3 6 und 37 mit- 
einander verbunden sind. Die Kniehebelpaare 36, 37 befinden 
sich jeweils an einer Langsseite des Sockels 8, so dass die 
damit korrespondierenden Kniehebelpaare 3 6, 37 an der ande- 
ren Langsseite in Figur 3 in der Seitenansicht nicht er- 
kennbar sind. 
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Das Kniehebelpaar 36, 37 setzt sich aus einem oberen 
Kniehebel 38 und einem unteren Kniehebel 39 zusammen. Jeder 
Kniehebel 38, 39 ist uber ein Scharnier 41 mit hoxizontaler 
Achse auf der betreffenden Bettseite mit dem oberen bzw. 
unteren Rahmen 34 , 35 gelenkig verbunden. S&mtliche Achsen 
der Scharniere 41 sind zueinander Achsparallel . Die Schar- 
niere 41 sind mit ihren Achsen zu den Achsen der Scharniere 

41 der nicht erkennbaren Kniehebel 38, 39 koaxial. 

Die beiden Kniehebelpaare 36, 37 auf jeder Seite des 
Sockels 8 sind jeweils durch eine zugehorige Koppelstrebe 

42 miteinander gekoppelt. Jede Koppelstrebe 42 ist wie ge- 
zeigt, mit dem Kniegelenk 43 jedes Kniehebelpaars 36, 37 
scharnierairtig verbunden. Schlielilich sind die beiden Kop- 
pelstreben 42 Uber eine nicht erkennbare Querstrebe joch- 
artig miteinander verbunden. An der Querstrebe greift ein 
Antriebsmotor 4 4 an der sich an dem unteren Rahmen 35 ab- 
sttitzt . 

Schliefilich verbindet auf jeder Seite des Sockels Sei- 
ne schrag verlaufende Koppelstrebe 45 den oberen Kniehebel 
38 des Kniehebelpaares 37 mit dem unteren Kniehebel 39 des 
Kniehebelpaares 3 6 . 

Die Kinematik des Sockels 8 und dessen Dimensionierung 
ist eingehend in der DE 198 54 136 Al erlautert. 

Bei dem Antriebsmotor 4 4 handelt es sich urn einen 
marktublichen Spindelmotor . Mit Hilfe eines permanent er- 
regten Motors wird ein nicht weiter erkennbares Schnecken- 
getriebe angetrieben. Das Schneckenrad ist drehfest mit 
einer Schraubspindel verbunden. Auf der Schraubspindel 
lauft eine Gewindemutter an der zug- und druckfest ein Hub- 
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rohr 4 6 angebracht ist, das koaxial in einera Fuhrungsrohr 
47 lauft. 

Indem der Motor mit der entsprechenden Drehrichtung in 
Gang gesetzt wird, wird das Hubrohr 46 entweder in das Fuh- 
rungsrohr 47 zuriickgezogen oder aus dem Fuhrungsrohr vor- 
geschoben. Durch vorschieben des Hubrohres 4 6 bewegt sich 
die Querstrebe, die die Koppelstreben 41 miteinander ver- 
bindet, in Richtung auf das Kopfende des Bettes. Hierdurch 
wird der untere Kniehebel 39 jedes der Kniehebelpaare 36 
und 37 auf gerichtet, da alle diese ttber Koppelstreben kine- 
matisch miteinander verbunden sind. 

Aufgrund der Kinematik ist sichergestellt , dass der 
obere Rahmen 34 immer parallel zu dem unteren Rahmen 35 
bleibt. Die Vertikalbewegung des oberen Rahmens 34 hat in- 
nerhalb des Hubbereiches, fur den der Sockel 8 konstruiert 
ist, keine nennenswerte Yerlagerung des oberen Rahmen 34 in 
Langsrichtung des Bettes 1 zur Folge . Die auftretende 
Langsbewegung ist kleiner als 5 mm. 

Zu dem Drehscharnier 9 gehort ein Ring 4 8 sowie ein in 
dem Ring 48 laufender Drehschemel 49. Der Ring 48, der in 
dem Oberrahmen 34 befestigt ist. Der Drehschemel 48 umfasst 
zwei LSngsholme 51. Die beiden Langsholme 51 sind zuein- 
ander parallel. Mittels eines Antriebsmotors 52 kann der 
Drehschemel 49 urn 90° hin und her gedreht werden. 

Der Aufbau des Antriebsmotors 52 ist der gleiche, wie 
der des Antriebsmotors 44, weshalb sich eine neuere Erlau- 
terung erubrigt. 

Das Reaktionsmoment des Antriebsmotors 52 wird beim 



-10- 



Drehen des Drehschemels 4 9 in ein Widerlager eingeleitet, 
das an dem Oberrahmen 34 vorgesehen ist. 

Der Aufbau des Zwischenrahmens 10 ergibt sich aus Fi- 
gur 4. Er setzt sich aus zwei Langsholmen 61 und 62 zusam- 
men, die tiber eine kopfseitige Querstrebe 63 miteinander 
verbunden sind. Aufterdem sind die beiden Langshoime 61 und 
62 auf der Hohe der Langshoime 18 , 19 des Zentralabschnitts 
13 des Liegrahmens uber 11 insgesamt vier Streben 64 , 65, 
66 und 67 miteinander verbunden. Hierdurch ergibt sich in 
dem Bereich der Streben 64... 67 eine Art offenes Kasten- 
profil, das in der Lage ist, ohne Torsion und Aufweitung 
des Abstands zwischen den Langshoime 61 und 62 Krafte auf- 
zunehmen, die von Auslegern 68, 69, 71 und 72 herriihren. 
Wenn der Liegerahmen 11 mit einem Patienten belastet ist. 

Die Ausleger 68.. 72 sind an der AufJenseite der beiden 
Langshoime 61 und 62 wie gezeigt nach aulien auskragend an- 
geschweilit, derart dass die beiden Ausleger 68, 71 mitein- 
ander fluchten ebenso wie die beiden Ausleger 69 und 72. 
Die Langsachsen dieser Paare von Auslegern 68... 72 sind 
zueinander parallel . 

Ihre Lange betragt ca. 20 cm und sie tragen auf den 
freien auskragenden Enden unter Zwischenlage eines Dis- 
tanzstucks 73 starr und unbeweglich aufgesetzt die Holme 18 
und' 19. Insoweit bilden die mechanisch feste Verbindung ■ 
zwischen den Liegerahmen 11 und dem Zwischenrahmen 10 die 
Ausleger 68... 72. 

Zum Antrieb des Oberschenkelabschnitts 15 sowie des 
Unterschenkelabschnitts 16 ist am Fufiende eine zwischen den 
beiden Langsholmen 61 und 62 gelagerte Welle 7 4 vorgesehen. 
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An diese Welle 74 sind starr zueinander parallele Arme 75 
und 7 6 befestigt, die an ihrem freien Ende durch eine zy- 
lindrische Strebe 77 miteinander verhunden sind. Die Strebe 

77 steht iiber die Arme 7 6 und 75 iiber. Die iiber stehenden 
Enden dienen als Lagerzapfen fur zwei zylindrische Rollen 
78 , von denen lediglich eine gezeigt ist. Die beiden Rollen 

78 laufen in den Fiihrungsschienen 31 und unterstiitzen an 
der betreff enden Stelle den Unterschenkelabschnitt 16 . 

Die Arme 7 5 und 7 6 stehen nach der anderen Seite iiber 
die Welle 74 iiber und dienen als Bef estigungsstellen fur 
zwei Nockestiicke 79 und 80. Die Nockenstucke 79 und 80 tra- 
gen jeweils eine Nockenf lache 81, die angenahert spiralfor- 
mig §in Stuck weit urn die Welle 74 herum verlauft. Die No- 
ckenflachen 81 wirken ein einer weiter unten beschriebenen 
Weise mit der Strebe 2 6 an der Unterseite des Oberschenkel- 
teils 15 zusammen . 

Um die Welle 7 4 zu drehen und so die Hebel 75, 7 6 an- 
zuheben sitzt auf der Welle 7 4 drehfest ein weiteres Hebel- 
paar 79, das als Anlenkungsstelle fur eine Pleuelstange 85 
dienen. Die Pleuelstange 85 ist mit einem Hubrohr 8 6 eines 
Antriebsmotors 87 verbunden. Der Aufbau des Antriebmotors 
87 entspricht dem Aufbau des Antriebsmotors 44. Die Langs- 
achse aus dem Gebilde Pleuelstange 85 und Hubrohr 8 6 ver- 
lauft in der Draufsicht, parallel zu dem Langsholm 61 und 
an desse^i Innenseite dem Langsholm 61 benachbart. Der Motor 
87 stiitzt sich an einer Lasche 88 ab, die iiber ein Einsatz- 
stiick 89 gegeniiber dem Langsholm 61 ausgesteift ist. Die 
Verbindung zwischen demPleuel 85 und dem Hubrohr 86 ist 
gelenkig. Um eine Ausknicken zu vermeiden ist das Hubrohr 
86, im Bereich der Kupplungs stelle mit dem Pleuel 85 in 
einer besonderen Weise gefiihrt. 



-12- 



Auf den beiden unteren Streben 64 und 66 zwei kurze 
U-formige Fuhrungsschienen 90 und 91 befestigt. Die beiden 
_. . _ m.-.i . u j „^ „^ on imri Q 1 o-F-friFin sich in Rich- 

\j — loritliy tSil ruiuuiiyoo^iia.cnwi ^ -— 

tung aufeinander zu und liegen in der gleichen H6he. 

An dem Pleuel 85 ist ein Gabelkopf 8 8 befestigt, der 
das freie Ende des Hubrohrs 86 von auiien her ubergreift. 
Durch miteinander fluchtende Bohrungen in dem Gabelkopf 88 
und dem Ende des Hubrohrs 8 6 fvihrt ein Achsbolzen hin- 
durch, auf dem auJJerhalb des Gabelkopf es 88 jeweils zwei 
Rollen drehbar gelagert sind. Die Rollen laufen in den 
Fuhrungsschienen 90 und 91. Ein Ausknicken der Verbin- 
dungsstelle zwischen dem Gabelkopf 88 und dem Hubrohr 86 
wird so wirksam vermieden. 

Die Befestigung des Zwischenrahmens 10 auf dem Dreh- 
schemel 64 geschieht mit Hilfe von zwei Winkelf lanschen 
92, von denen in Figur 8 wegen der Darstellung lediglich 
einer zu erkennen ist. Die Winkelf lansche 92 sind an der 
AuBenseite der Langsholme 61 und 62 angeschweiiit , wahrend 
ihr anderer Schenkel mit der Unterseite des betreffenden 
Langsholms 61, 62 biindig ist. 

Schlielilich ist an den beiden Querstreben 64 und 65 
ein Motorwiederlager 94 vorhanden, das an einem nach unten 
ragenden Pfeiler 95 befestigt ist. Der Pfeiler 95 ist mit 
einer Flachseite an den beiden Streben 64 und 65 befes- 
tigt. Er ragt im montierten Zustand in den Raum des Dreh- 
schemels 64. An dem Motorwiederlager 94 ist ein nicht er- 
kennbarer Motor ahnlich dem Motor 44 angelenkt, der sich 
an der Strebe 24 absttitzt um das Ruckenteil 11 wahlweise 
aufzurichten oder zu senken. Von diesem Motor ist ledig- 
lich sein Hubrohr 97 zu sehen. 
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Bei der nachf olgenden Erlauterung der Funktionsweise 
des Bettes 1 wird zunachst von der Liegestellung gemaft der 
Figur 1 ausgegangen. In dieser S Lei lung 1st der Scckel 1 
maximal zusammengef ahren, d.h. das Hubrohr 61 im Fuhrungs- 
rohr 62 zuruckgezogen. Die Kniehebelpaare 36, 37 sind ma- 
ximal zusammengef altet. Der Zwischenrahmen 10 liegt in 
Langs richtung des Bettes 1. Der Ruckenabschnitt 14 ist 
abgesenkt und liegt mit seiner Querstrebe 24 auf den 
Langsholmen 61, 62 des Zwischenrahmens 10 auf. Durch ent- 
sprechende Betatigung des Antriebsmotors 87 sind die Hebel 
7 5 , 7 6 in eine Stellung gebracht, in der der Unterschen- 
kelabschnitt 16 in gerade Verlangerung des Ruckenabschnit- 
tes 14 bzw. des Fufiabschnittes 17 verlauft. In dieser Po- 
sition liegt der selbst nicht angetriebene Oberschenkel- 
abschnitt 15 mit seiner Strebe 26 ebenfalls auf den beiden 
Langsholmen 61 und 62 auf. 

Der Patient kann wahlweise den Ruckenabschnitt 14 
aufrichten. Hierzu setzt er liber eine Handsteuerung den 
betreffenden Antriebsmotor in Gang. Dessen Hubrohr 97 wird 
ausgefahren und druckt den Ruckenabschnitt 14 nach oben. 

Das Anheben des Unterschenkelabschnitts 16 geschieht, 
indem der Benutzer den Motor 87 in Gang setzt. Das Hubrohr 
86 wird ausgefahren und schiebt das Pleuel 85 in Richtung 
auf die Welle 74. Diese wird gedreht, urn die Hebel 7 5 , 7 6 
nach oben zu schwenken und das Unterschenkelteil 16 hoch- 
zudriicken. Durch geeignete Anschlage in den Fiihrungen 31 
wird gleichzeitig der Unterschenkelabschnitt 16 beim Hoch- 
schwenken der Hebel 75 , 7 6 zu dem Zentralabschnitt 13 he- 
rangezogen. In der Folge wird auch der Oberschenkel- 
abschnitt 15 wie in Figur 3 gezeigt schrag nach oben ge- 
stellt. 



Wenn sich der Patient durch das Bett 1 in eine Stel- 
lung bringen lassen mochte, ahnlich einem gesunden Men- 
schen, der auf der Bettkante sitzt, bringt er zunachst den 
Unterschenkel und den Oberschenkelabschnitt 15, 16 in die 
Stellung nach Figur 3. AuJierdem wird der Ruckenabschnitt 
14 in eine Stellung von ca. 4 5° gebracht, damit beim an- 
schliefienden Drehen keine ubermafiige Ausladung uber den 
Bettumriss zustande kommt. Sobald der Liegerahmen 11 ent- 
sprechend eingestellt ist, fahrt der Sockel 8 hoch, bis 
sich die Unterseite des Zwischenrahmens 10 frei uber der 
Oberkante der beiden Seitenwande 5, 6 drehen lasst. 

Wenn diese Position erreicht ist, wird der Hubmotor 
57 still gesetzt und statt dessen der dem Drehscharnier 9 
zugeordnete Drehmotor 97 in Gang gesetzt. Dessen Hubrohr 
fahrt ein und dreht den Zwischenrahmen 10 zusammen mit den 
darauf befindlichen Liegerahmen 11 urn 90° entweder nach 
links oder nach rechts, je nach dem an welchem Wiederlager 
der Drehmotor 97 angelenkt ist. 

Sobald die Drehendstellung erreicht ist, wird der 
Hubmotor 57 erneut in Gang gesetzt, urn den Sockel 8 auf 
seine kleineste Stellung zusammen zu fahren. Bei der Ab- 
wartsbewegung kommt die Unterseite des Zwischenrahmens 10 
mit der Oberseite der Seitenwand 5 in Eingriff und druckt 
sie nach unten . 

Nach Erreichen der untersten Stellung wird der Motor 
87 in Gang gesetzt und zwar so, dass das Hubrohr 8 6 in das 
zugehorige Fiihrungsrohr hineingezogen wird. Diese Bewegung 
zieht die Pleuelstange 8 3 zuriick wodurch die Hebel 75, 7 6 
nach unten geschwenkt werden. Dieses Abw&rtsschwenken der 
Hebel 75, 76 bewirkt, dass der FufJabschnitt ebenfalls nach 
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unten geschwenkt wird, bis er die Endlage nach Figur 2 
erreicht. Beim Drehen der Welle 7 4 werden die Nockenstiicke 
7 9 und 60 nach oben gedreht und kommen mit der Strebe 26 
in Eingriff . Bei der f ortgesetzten Drehung wird wegen des 
Verlaufs der Nockenf lache 81 die Strebe 26 angehoben, was 
den Oberschenkelteil 15 urn das Scharnier zwischen dem Hol- 
men 25 und 19 nach oben schwenkt. In der Endstellung ist 
der Oberschekelteil 15 im Bereich der Kniekehle des Pa- 
tienten urn ca. 2 cm bis 5 cm angehoben. Es entsteht eine 
f lache Sitzmulde, die ein sicheres Sitzgefuhl vermittelt. 

Wenn das Unterschenkelteil 16 wieder angehoben wird, 
dreh sich die Nockenstiicke 79 und 80 nach unten von der 
Strebe 2 6 weg. Das Oberschenkelteil 15 wird in die hori- 
zontale Stellung abgesenkt. 

Der Patient kann schliefilich nach Bedarf den Rucken- 
abschnitt 14 mehr oder weniger steiler stell. 

Wie sich aus der Funktionsbeschreibung ergibt, darf 
die Lange dessen Unterschenkelabschnittes '16 in der Stuhl- 
oder Sesselstellung gemessen ab Oberkante der Matratze 12 
nicht langer sein, als die Lange des Unterschenkels bei 
einem normal groBen Menschen. Er konnte sonst mit den Fufi- 
sohlen den Boden nicht erreichen. 

Es bedarf keiner besonderen Erlauterung wie erw&hnt 
muss sich die. Proportionierung aus Oberschenkelabschnitt 
15 und Unterschenkelabschnitt 16 an der Anatomie des Men- 
schen anzupassen ist. Ftir die normale Liegeposition ware 
der Unterschenkelabschnitt 16 zu kurz, weshalb der Fuft- 
abschnitt 17 vorgesehen ist, der einen eigenen Matratzen- 
abschnitt tragt. 
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Mit Hilfe des Bettes 1 kann sich ein Patient aus der 
Liegestellung ohne jegliche eigene Kraf tanstrengung und 
ohne auf die Hilfe von Pf Icgcpersonal zuriinVgreifen zu 
nuissen in eine sitzende Position quer zum Bett begeben. 

Er kann aus dieser Stellung auch wieder zuriick in die 
Liegestellung gebracht werden, indem oben geschilderte 
Bewegungsablauf riickwarts stattf indet . 

Ein Dreh- und Aufstehbett setzt sich aus einem hohen- 
verstellbaren Sockel und einem Liegerahmen zusammen, der 
uber ein Drehscharnier mit dem Sockel verbunden ist. Mit 
Hilfe des Drehscharniers kann der Liegerahmen urn 90 Grad, 
bezogen auf die Hochachse, gedreht werden. 

Der Liegerahmen gliedert sich in einen Riicken- 
abschnitt, einen Zentralteil, einen Oberschenkelabschnitt 
und einen Unterschenkelabschnitt . In der gedrehten Stel- 
lung lasst sich der Liegerahmen Z-formig falten, wobei der 
Ruckenteil, ausgehend von dem Zentralabschnitt nach oben 
steht, und der Unterschenkelteil von dem Oberschenkelteil 
nach unten hangt. AuBerdem wird durch eine Kulissenmecha- 
nik dafiir gesorgt, dass der Oberschenkelteil an seiner 
Vorderkante, die der Kniekehle des Patienten benachbart 
ist, urn wenige cm angehoben ist. 



Patentanspruche : 



1. Pf lege- und Auf stehbett (1) 
mit einem hohenverstellbaren Sockel (8) , 

mit einem Liegerahmen (11) , der sich in ein Zentralteil 

(13) , ein mit dem Zentralteil (13) verbundenes Ru- 
ckenteil (14) , ein mit dem Zentralteil (13) verbunde- 
nes Oberschenkelteil (15) und ein mit dem Oberschen- 
kelteil (15) verbundenes Unterschenkelteil (16) glie- 
dert, wobei der Zentralteil (13) mit dem Ruckenteil 

(14) undT dem Oberschenkelteil (15) sowie der Ober- 
schenkelteil (15) mit dem Unterschenkelteil (16) liber 
Scharniere (28) miteinander verbunden sind, die eine 
horizontale Scharnierachse () aufweisen, 

mit Antriebsmitteln (87,97) urn die Teile des Liegerahmens 
(1) gegeneinander zu verschwenken, derart, dass sie 
in einer Stellung eine stuhlahnliche Konf iguration () 
einnehmen, in der das Unterschenkelteil (16) nach 
unten verlauft, und 

mit Mitteln (79,80,26), die dazu eingerichtet sind, in der 
stuhlahnlichen Konf iguration () den Oberschenkelteil 

(15) in einer Lage zu bringen, in der er ausgehend 
von dem Zentralteil (13) schrag nach oben in Richtung 
auf den Unterschekelteil (16) verlauft. 

2. Pflege- und Auf stehbett nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass auf dem Sockel (8) ein Drehscharnier 
(9) angeordnet ist, das eine vertikale Drehachse () auf- 
weist und tiber das der Liegerahmen (11) mit dem Sockel (8) 
ve rbunden ist. 



3. Pflege- und Aufstehbett nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Mittel (79,80,26) zum Verschwen- 
ken des Oberschenkelteils (15) ein^ Nockenmechanik () um- 
fassen. 

4. Pflege- und Aufstehbett nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass in dem Bett (1) eine Welle (7 4) dreh- 
bar gelagert ist, die quer zur Langsachse des Liegerahmens 
(11) verlauft und auf der Betatigungsnocken (79,80) an- 
geordnet sind . 

5. Pflege- und Aufstehbett nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet , dass die Welle (74) iiber einen Antriebs- 
motor (87) drehbar versetzt ist. 

6. Pflege- und Aufstehbett nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Antriebsmotor (87) ein Antriebs- 
motor ist, mit dem das Unterschenkelteil (16) um seine 
Querachse () hin und her geschwenkt wird. 

7. Pflege- und Aufstehbett nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass in dem Bett (1) eine Welle (74) dreh- 
bar gelagert ist, an der drehfest Hebel (75,76) befestigt 
sind, die mit dem Unterschenkelteil (16) zusammenwirken, 
um das Unterschenkelteil (16) aus einer nach unten hangen- 
den Stellung () in wenigstens einer horizontale Stellung 

() zu bringen, um dass auf der Welle (74) wenigstens eine 
Nockenscheibe (79,80) sitzt, die dazu eingerichtet ist, 
mit dem Oberschenkelteil (15) zusammenzuwirken. 

8. Pflege- und Aufstehbett nach Anspruch 3 oder 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Oberschenkelteil (15) an 
seiner Unterseite () eine quer verlaufende Strebe (26) 
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aufweist, die als GegenflSche () fur die wenigstens eine 
Nockenscheibe (79,80) dient. 



Zusammenf assung: 

Ein Dreh- und Aufstehbett setzt sich aus einem hohen- 
verstellbaren Sockel und einem Liegerahmen zusammen, der 
uber ein Drehscharnier mit dem Sockel verbunden ist. Mit 
Hilfe des Drehscharniers kann der Liegerahmen urn 90 Grad, 
bezogen auf die Hochachse, gedreht werden. 

Der Liegerahmen gliedert sich in einen Rticken- 
abschnitt, einen Zentralteil, einen Oberschenkelabschnitt 
und einen Unterschenkelabschnitt . In der gedrehten Stel- 
lung lasst sich der Liegerahmen Z-formig falten, wobei der 
Ruckenteil, ausgehend von dem Zentralabschnitt nach oben 
steht, und der Unterschenkelteil von dem Oberschenkelteil 
nach unten hangt. AuBerdem wird durch eine Kulissenmecha- 
nik dafiir gesorgt, dass der Oberschenkelteil an seiner 
Vorderkante, die der Kniekehle des Patienten benachbart 
ist, um wenige cm angehoben ist. 
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